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Ozet 

Amac: Bu calismada, annelerin yanik ve ilk yardim hakkindaki bilgi diizeyle- 
rinin belirlenmesi, yanikla karsilastiklarinda ne yapacaklari, acil uygulamala- 
rin tespit edilmesi ve arastirma sonunda annelere dogru bilgi verilerek, bu ko- 
nudaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi amaclandi. Gere¢ ve Yéntem: Arastir- 
maya katilacak olan anneler, 1-6 yas grubu cocugu olan, 25-49 yas grubun- 
daki anneler arasindan, randomize olarak secilen, arastirma hakkinda bilgi- 
lendirildikten sonra, katilmak isteyen 1000 géniillii anneye, anket yoluyla uy- 
gulandi. Bulgular: Cocuklarin, % 21.6’sinda yanik meydana geldigi, yaniklarin 
% 81.4’iiniin ev iginde, %18.6’sinin ev disinda olustugu, yanik vakalarina, 2-4 
yas grubunda karsilasildigi, annelerin yanik konusunda bilgi eksikliklerinin ol- 
dugu ve yaniga ilk miidahale konusunda, arastirmaya katilan tiim annelerin 
% 89.6’sinin bilgilerini yeterli bulmadiklari saptandi. Sonu¢: Calismamiz sonu- 
cunda, annelerin yanikta ilk yardim konusunda, bilgi eksikliklerinin var oldu- 
gu saptandi. Bu konuda, annelerin bilgi eksikliklerinin uygulanacak egitim fa- 
aliyetleri ile giderilmesi, annelerin dogru uygulamalar konusunda bilgilendiril- 
mesi gerekliliZi goriilmistiir. 
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Abstract 

Aim: In this study, we aimed to determine the mothers’ knowledge levels 
about burns and first aid. When they encounter burns, what will they do in the 
first instance and emergency application. At the end of this research correct 
information given to mothers. Aimed to supply the deficiency information. 
Material and Method: 25-49 age group of mothers who have 1-6 years 
aged childrens’ in the study were choisen ramdomly. After being informed 
about the study, only volunteries for questionnaires were used. There were a 
thousand mothers. Results: Children’ 21.6 % have burns. 81.4% burns were in 
their house , 18.6 % burns were out of their house. Often burns case were 2-4 
years aged group children. 89.6 % mothers found themselves have no true 
knowledge about first aid for burns. Discussion: Mothers’ knowledge more 
deficient about the first aid for the burns. In this regard mothers’ lack of 
knowledge must be correct with the training activities to be applied. Prime 
necessity of the mothers were informed about the right applications. 
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Giris 

Yanik, cesitli cerrahi hastaliklar ve problemlerden tamamen 
farkli, kendine 6zgii etiyolojisi, patofizyolojisi ve tedavi yontem- 
leri olan, cocuklar ve aile icin ciddi bir travmadir [1]. Ulkemizde, 
0-4 yas grubu cocuk 6dlumleri arasinda , (trafik kazalari hari¢) 
kazalardan yaralanmalar, yaniklar, yabanci cisim aspirasyonlari, 
zehirlenmelerden kaynakli 6liimler % 38’e ulasmaktadir. Ulkemiz 
igin bir yantk yizdesi mevcut olmamakla birlikte, yorelerimize 
gore degismekte, yapilan calismalarda cocukluk ¢agi kaza ne- 
denleri arasinda yaniklar, 2. ve 4. siralarda yer almaktadir [2,3]. 
Turkiye’de yillik 1.000.000 kisinin yaniktan etkilendigi sanilmak- 
tadir [2,4]. Ulkemizde yaniklarin % 70-80’ i kapali mekanlarda 
olmaktadir. Etiyoloji, genellikle sicak su ile haslanma ya da di- 
rek alev ile yanma seklindedir. Yaniklar, gogunlukla 20 yas al- 
tindaki toplum kesimini etkilemekte ve bunlarin biiyik cogun- 
lugunu, 15 yas alti cocuklar olusturmaktadir [2,5]. Yaniklar, ¢o- 
cuklarda sivi ile haslanma seklinde, yetiskinlerde ise direk alev- 
le temas seklinde olmaktadir. Bebek ve ¢ocuklarin yanik hakkin- 
da bilingli olmamalari ve daha hassas cilt yapisina sahip olma- 
lari nedeni ile , yanik vakalarinda risk grubunu olusturmaktadir. 
Bu nedenlerden dolayi, gocuklar i¢gin bir takim giivenlik 6nlem- 
lerinin alinmasi, ailelerinin bu konuda biling kazanmalari, yanik- 
tan korunabilmeleri icin zorunludur [3,6]. Ulkemizde, her yil teda- 
vi edilen yanik vakalarinin biiyUk bélumini ¢ocuk hastalar olus- 
turmaktadir. Baskent Universitesi’nde 2000-2003 yillari arasin- 
da tedavi edilen yanik hastalarin % 58.7’sinin, 1996-2002 yillari 
arasinda Kayseri Erciyes Universitesi Tip Faktiltesi Yanik Tedavi 
Merkezi’nde tedavi edilen 742 hastanin 435’inin (% 58.6) sinin 
0-15 yas arasi cocuklar oldugu bildirilmistir [7-9]. Yanik sonra- 
sinda, buz uygulamasi yanlis bir uygulamadir. Dogru bir ilk yar- 
dim uygulamas! olan soguk su uygulamasinin, iyilesme siirecine 
de olumlu etkileri bulunmaktadir [10,11]. ilk yardim uygulamala- 
rinda, dogru uygulamalarin bilinmesi kadar, nelerin yapiImamasi 
gerektiginin de bilinmesi, yasamsal 6neme sahiptir. Bircok tlke- 
de oldugu gibi, ilkemizde de siklikla uygulanan geleneksel teda- 
vi y6ntemleri (buz, yogurt, dis macunu vb.), steril olan yara bdl- 
gesinin enfekte olmasina neden olmakla birlikte, birgok zararli 
etkiye de sahiptir [12]. Toplumuzdaki bakis acisina gore, annele- 
rin cocugun bakimz ile ilgilenmesi gereken kisi olmasi ve cocukla 
daha fazla zaman gecirmesi nedeni ile, annelerin yanik konusun- 
da yeterli bilgiye sahip olmasi gok Onemlidir. Bu arastirmada, 
0-6 yas grubu cocuklarda meydana gelen yanik 6zelliklerinin ve 
vicuttaki bélgelerinin belirlenmesi, ayrica annelerin cocuklarin- 
da yanikla karsilastiklarinda, olay yerindeki ilk uygulamalarinin 
tespiti, annelerin yanik yaras: ile ilgili bilgileri nereden aldiklari 
anket yontemiyle 6grenildikten sonra, yapilmasi gereken dogru 
uygulamalar hakkinda annelerin bilgilendirilmesi amaglanmistir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Arastirma, 15.08.2009-15.01.2011 tarihleri arasinda yapilan ta- 
nimlayici bir arastirmadir. Arastirma verileri, arastirmacilar ta- 
rafindan olusturulan anket formu araciligi ile Mardin ili merkezi 
Aile Sagligi Merkezlerine basvuran, 1-6 yas grubu cocugu olan, 
25-49 yas grubu annelerden toplanmistir. Arastirmada elde edi- 
len veriler, randomize olarak secilmis, arastirma hakkinda bil- 
gilendirildikten sonra, 1000 gonillii anne ile yiiz yiize gériisu- 
lerek anket yontemi ile elde edilmistir. Mardin ili merkez ntifu- 
su, 2011 adrese dayali nufus sayimina gore 764033, 25-49 yas 


grubu kadinlar 112554 kisi olup, galisma grubu, % 0.9’ luk bir 
kesiti olusturmaktadir. Elde edilen ve Excel veri tabanina aktari- 
lan verilerin degerlendirilmesi, SPSS istatistik programi kullani- 
larak yapilmis, anket uygulanarak elde edilen veriler say! , yiiz- 
de olarak belirtilmistir. 


Bulgular 

Arastirmamizda, ¢ocuklarin, % 21.6’sinda yanik meydana geldi- 
gi bulunmustur. Cocuklarda olusan yanigin, yas ozelliklerine gore 
dagilimina bakildiginda % 33.4’tiniin 2 yasinda, % 33.4‘uniin 
4 yasinda, % 18.4 tintin 3 yasinda, % 7.4’intin 5 yasinda, % 
3.7’sinin 1 yasinda ve % 3.7’sinin 6 yasinda oldugu bulunmus- 
tur (Tablo 1). Cocuklarin, yanan viicut bélgelerine gére dagi- 


Tablo 1. Yanik meydana gelen cocuklarin yas ézelliklerine gore dagilimi 


Yas Sayl (n=216) Yiizde (%) 
1 yas 8 3.7 

2 yas 72 33.4 

3 yas 40 18.4 

4 yas 72 33.4 

5 yas 16 7.4 

6 yas 8 3.7 
TOPLAM 216 100.0 


limina bakildiginda ; % 32.4’Untn el-kol bolgesinde, % 21.6’s!- 
nin bacak ve ayak bdlgesinde, % 5.4 niin gogtis 6n-arka bolii- 
miunde, % 2.7 sinin bas yizt+boyun bolgesinde, % 2.7 sinin bas 
yuz+boyun+g6gsiis 6n-arka+el-kol+bacaklar ve ayaklar+genital 
bdlgesinde, % 2.7 sinin bas yliz+gogiis 6n-arkatel-kol+bacaklar 
ve ayaklar+genital bélgesinde yanik olustugu bulunmustur (Tab- 
lo 2). Yanigin meydana geldigi ortama gore dagilima bakildigin- 


Tablo 2. Cocuklarin yanan viicut bélgelerine gére dagilimi 


Yanan vucut bélgeleri Sayl Yuizde 
(n=216)  (%) 

G6giis 6n - arka 16 74 

EI - kol 96 44.5 

Bacaklar ve ayaklar 64 29.6 

Bas - yiiz + Boyun 8 3.7 

Bas - yiiz + El - kol 16 74 

Bas-yiiz+Gogiis 6n-arka+ El-kol+Bacaklar ve 8 3.7 

ayaklar+genital bolge 

Bas-yiiz+Boyun+G6giis 6n-arka+El-kol+Bacaklar ve 8 3.7 

ayaklar+genital bolge 

TOPLAM 216 100.0 


da, %81.4’iiniin ev icinde , %18.6’sinin ev disinda oldugu g6rill- 
mustir. Yanik olusma sebeplerine gore dagilima bakildiginda, % 
70.4’tindin sicak su ile, % 14.8’inin diger nedenlerden (24 cocu- 
gun soba, 8 cocugun kizgin yag), % 7.4’lintin direk alev ile ve % 
7.4’unin guineste kalma nedeni ile olustugu saptanmistir (Tab- 
lo 3). Yanik yarasina, annelerin yapmis oldugu ilk uygulamala- 
ra bakildiginda, % 44.5’inin soguk uygulama yaptigi, % 14.8’inin 
direk buz uygulayip, yanan alan biyUkse doktora gotiirdugi, % 
11.1’inin saglik personeline pansuman yaptirdigi, % 7.4 Uniin 
soguk su ve sabun uyguladigi, % 7.4 niin temiz bir bezle orttugi 
,% 3.7’sinin salca sirdigui , % 3.7 sinin herhangi bir krem siirdu- 
80, % 3.7’sinin yogurt surdugi, % 3.7’sinin dis macunu sirdugii 
saptanmistir (Tablo 4) . Annelere, yanikla karsilastiklar! zaman, 
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Tablo 3. Cocuklarda yanigin olusma sebebine gore dagilimi 


Yanik olusum sebebi Sayl Yiizde 
(n=216) (%) 
Alev 16 74 
Sicak su 152 70.4 
Giines 16 7.4 
Diger 32 14.8 
TOPLAM 216 100.0 


Tablo 4. Yanik yarasina annelerin yapmis oldugu ilk uygulamalarin dagilimi 


Yanik yarasina yapilan ilk uygulama Sayl Yiizde 
(n=216) — (%) 
Salga siirdiim 8 3.7 
Soguk uyguladim 96 44.5 
Soguk su ve sabun kullandim 16 74 
Temiz gazli bezle orttiim 16 74 
Buz koydum, doktora gottirdiim 32 14.8 
Pansuman yaptirdim 24 11.1 
Krem siirdiim 8 37 
Yogurt suirdiim 8 3.7 
Dis macunu siirdiim 8 3.7 
TOPLAM 216 100.0 


yapacaklari ilk uygulamanin ne olacagi soruldugunda, annelerin 
% 56.6’sI soguk uygulama yapacagini, % 32.8’i hemen hastane- 
ye goturecegini, % 6.6’s1 yanik cesidine gére yapacagi uygula- 
manin degisecegini, % 2.4’U dis macunu strecegini, % 1.6’s1 yo- 
gurt surecegini belirtmistir (Tablo 5). Annelerin, daha once ya- 
nikla ilgili bilgi alma durumlarina gore, dagilimina bakildiginda, 
% 60’Inin bilgi almadigi, % 40’Inin bilgi aldigi ve bilgi alan anne- 
lerin edindikleri bilgileri, % 28.3 oraninda saglik personelinden, 
% 28.6 oraninda kitap, dergi ve brosurlerden , % 24.2 oraninda 
diger kaynaklardan (okul, siirict kursu, internet), % 18.9 oranin- 
da ise televizyon ve radyodan aldigi saptanmistir. Annelere bu 
konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmadiklart soruldugunda, 
% 89.6’sinin bilgilerini yeterli bulmadigi, % 10.6’sinin ise bilgile- 
rini yeterli buldugu arastirma sonucunda saptanmistir. 


Tablo 5. Annelerin yanikla karsilastiklarinda yapacaklari ilk uygulamalarin da- 
gilimi 


Yapilacak ilk uygulama Say! (n=1000) —Yiizde (%) 
Hemen hastaneye gotiiriiriim 328 32.8 
Dis macunu siirerim 24 2.4 
Yogurt surerim 16 1.6 
Soguk uygulama yaparim 568 56.8 
Diger 64 6.4 
TOPLAM 1000 100.0 
Tartisma 


Ulkemizde, 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikan ev 
kazalarinda, profesyonel tibbi tedavi alinincaya dek , cocukla en 
cok zaman geciren kisi olan annelerin bilgi dizeyleri , bu yardi- 
mi dogru gerceklestirecek seviyede olmalidir [13]. Ankara’da ya- 
pilan bir galismada , cocuklarin % 28.8’inin son 1 yil i¢erisinde, 
ev kazasi gecirdigi saptanmistir [13]. istanbul’da yapilan bir bas- 
ka arastirmada, bu oran % 32.8 olarak bulunmustur [14]. Bu ¢a- 
lismalarda, ev kazalarinin Uc¢te birlik bolimunu ise yanik vakala- 
rinin olusturdugu saptanmistir [13,14]. Yapmis oldugumuz aras- 


tirmada, annelerin % 78.4’Uniin , 1-6 yas grubu cocuklarinda ya- 
nik olayini hig yasamadigini ve yanik vakasi yasayan annelerde, 
yanigin en fazla 2-4 yas grubu cocuklarda meydana geldigi sap- 
tanmistir. Yanik olusan bdlgelerin, % 32.4 orani ile en cok el-kol 
bdlgesinde olustugu ve % 81.4’tiniin ev icerisinde meydana gel- 
digi belirlenmistir. 

Yanik sonrasinda, soguk su uygulamasi! , yararli bir ilk yardim uy- 
gulamasidir [15]. Soguk su uygulamasi , yapilan yanik alanlarin- 
da, derin yanik gelismesi riskinin, ddemin ve fibrozisin daha az ol- 
dugu yapilan deneysel ¢alismalarla gésterilmistir. Avustralya’da, 
saglik ¢alisanlar! ve muhendislik 68rencilerinin, haslanma sonu- 
cu olusan yanik durumunda yapilmasi gereken ilk yardim soru- 
suna, saglik calisanlarinin % 70.3’, muhendislik 6grencilerinin 
% 29.7 ‘si soguk su ile uygulama yapacagini belirtmislerdir. Al- 
lison, 2001 yilinda ambulans servisi ve plastik cerrahlar Gzerin- 
de yaptigi anket calismasinda , katilimcilarin % 68’inin yanan 
alana soguk su ile sofSutmay! 6Gnemli olarak tanimladigini bildir- 
mistir [16,17]. Calismamizda, cocuklarinda yanik ile karsilasmis 
olan annelerin, % 44.5’inin ilk olarak soguk uygulama yaptikla- 
rl, boyle deneyimi olmayan annelerin, yanikla karsilastiklarinda 
% 56.6’sinin, ilk olarak soguk uygulama yapacaklar! saptandi. 
Cocuklarin , profesyonel tibbi yardim alincaya kadar, uygun ilk 
yardim almas! prognozu etkilemektedir. New York’ta, cocuk acil 
servisine basvuran, ebeveynlerin sadece % 21’inin, basit ilk yar- 
dim uygulamalart hakkinda bilgi sahibi olduklari rapor edilmis- 
tir [18]. Genellikle, bu ilk yardim anne tarafindan uygulanmakta- 
dir, onun igin annelerin yaniklar ve ilk yardim uygulamalari konu- 
sundaki bilgi diizeyi, ayri Oneme sahiptir. Arastirmamizda, anne- 
lerin % 60'inin, yanik yaralart ile ilgili daha 6nceden bilgi alma- 
diklarini, bilgi alanlarin ise, bu bilgiyi % 28.3’tniin saglik perso- 
nelinden, % 28.6’sinin kitap dergi ve brosirler vasitasi ile aldigi, 
arastirmaya katilan tim annelerin ise % 89.6’sinin bilgilerini ye- 
terli bulmadiklari saptandi. 

Yanik, hem tedavisi, hem de cocugun ve ailenin maruz kaldigi fi- 
ziksel ve psikolojik travma g6z 6nine alindiginda olduk¢a zor- 
lu ve kendine 6zgii sorumluluklar! olan bir stregtir. Yanik teda- 
visi, zor ve agrili olmasinin yaninda oldukga pahali bir tedavidir. 
Amerika Birlesik Devletleri’ nde, yanik vakalarinin yillik maliyeti- 
nin 1.3 milyar Amerikan dolar! oldugu bildirilirken, Griffits ve ark, 
yanikli bir cocugun tedavi maliyetini, 1850 ingiliz sterlini olarak 
bildirmislerdir [19,20]. Tum bunlar g6z nine alindiginda yanigin 
onlenmesi daha da 6nem kazanmaktadir. 

Sonug olarak, galismamizdan sonra, annelerin yanikta ilk yardim 
konusunda bilgi eksikliklerinin oldugunu ve kendilerini bu konu- 
da yetersiz bulduklarini saptadik. Bu noktada, anne ve babalar- 
la siklikla karsilasilan ¢ocuk polikliniklerinde ve tedavi merkezle- 
rinde , gerek brostrler gerekse saglik personelinin, ailelere bire- 
bir egitim yolu ile bilgilendirilmeleri konusunda tiim saglik ekibi 
iyelerine sorumluluk dismektedir. Ulusal, temel ilk yardim egi- 
timi kampanyalari ile ve annelerin 6zellikle bebeklerini diizen- 
li olarak takip ettirdikleri saglik kuruluslarinda, egitimlerin veril- 
mesinin faydali olacag kanisindayiz. 
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